Extension Cooperativa de la Universidad de California
Condado de Monterey
Muestra de Enfermedad del Planta que entra al sistema

Fecha: Colectada por:

Compaiiia: Teléfono:

Ubicacioén de la Muestra: Rancho/Lote:

Ciudad/Condado/Estado:
Hospedera/Especies:
Variedad:
Sintomas:

Comentarios:

POR FAVOR NO ESCRIBA DE BAJO DE ESTA LINEA

ID# del laboratorio

Determinacion:

1° Llamada 2° Llamada Se Completo



